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RESUMO

Esse trabalho de conclusdo de curso sera apresentado com o formato de um relatério ampliado
do processo de estagio supervisionado 3, que ocorreu no Consultorio na Rua do Plano Piloto,
Distrito Federal. O objetivo principal do trabalho foi o de analisar a inser¢do do Consultdrio
na Rua, na Atengao Basica. Para atingir os objetivos, foi realizada uma revisao integrativa dos
documentos oficiais e da literatura cientifica, que se relacionavam com o objetivo deste
estudo. Além disso, foi realizada uma observacao participante junto a equipe de Consultério
na Rua, do Plano Piloto, no Distrito Federal, com o intuito de verificar na pratica, como o
processo de trabalho da equipe ¢ organizado e problematiza-lo a partir dos referenciais
teoricos da Politica Nacional de Atengdo Basica (2017) e da dos atributos da Atencao
Priméria em Saude apontados por Barbara Starfield (2002). Ao cabo, foi observado que
apesar das diretrizes apontadas pelas referéncias citada as equipes de Consultério na Rua do
Plano Piloto trabalham em raros momentos na perspectiva na AB/APS, levando em
consideracdo a vivéncia do estagio e a literatura estudada neste trabalho. O estudo aponta
ainda a necessidade das eCR desenvolverem seus processos de trabalho mais proximos da

perspectiva da Atencao Bésica.

Palavras chave: Consultorio na Rua. Atencdo Basica. Processo de Trabalho na Atenc¢do

Basica.



ABSTRACT

This course conclusion work will be presented in the format of an extended report of the
supervised internship process 3, which took place at the Consultancy on Rua do Plano Piloto,
Distrito Federal. The main objective of the work was to analyze the insertion of the
Consultério na Rua, in Primary Care. To achieve the objectives, an integrative review of the
official documents and the scientific literature was carried out, which were related to the
objective of this study. In addition, a participant observation was made with the Consultant on
the Street team, from Plano Piloto, in the Federal District, in order to verify in practice how
the team's work process is organized and problematize it from the theoretical frameworks of
the National Policy of Primary Care (2017) and of the attributes of Primary Health Care
pointed out by Barbara Starfield (2002). After all, it was noted that despite the guidelines
pointed out by the references cited, the Consultancy teams on Rua do Plano Piloto work in
rare moments from the perspective of AB / APS, taking into account the experience of the
internship and the literature studied in this work. The study also points out the need for eCR

to develop their work processes closer to the perspective of Primary Care.

Keywords: Office in the Street. Basic Attention. WorkingProcess in Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa ¢ a respeito da atuagdo dos Consultérios na Rua (eCR) e sua relagdo
com o processo de trabalho na Atencao Bésica (AB), foi motivada a partir da observagdo do
processo de trabalho das equipes e dos profissionais de satde que atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS) e como estes se organizam para acompanhar e atender as demandas e
necessidades da populagdo em situacao de rua, no Distrito Federal. Se nos deslocamos de
nossos lugares habituais, na circulagao pelas cidades, ampliando nossos olhares para o que
acontece ao nosso redor, sera facil perceber a presenga de uma parcela da sociedade que vive
em condi¢des tdo instaveis, marcadas por situagdes de violéncia, preconceitos e também pela
falta de oportunidades. Nesse contexto, o Consultério na Rua foi criado para compor a
Atengao Basica e levar de forma itinerante atencdo e cuidados de satde junto a populacao em
situacdo de rua, em todo territdrio nacional, no SUS.

A Estimativa da Populacdo em Situagdo de Rua no Brasil, feita pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), realizada entre setembro de 2012 a marco de 2020,
contribui para uma perspectiva numérica e também para a caracterizacdo da populacdo em
situacdo de rua. Para construir essa estimativa foi realizada a soma de registros mensais de
atendimento socioassistencial que possibilitam que essas pesquisas possam ser feitas e
contribuir para a informagdo em saude (IPEA, 2020). Os dados apresentados por regides
demonstram um aumento significativo da populacao, sendo que em set/2012 o nimero de
pessoas em situagdo de rua era de 92.515 com predominancia para a regido sudeste com
47.753, seguido do Nordeste com 16.450, sul com 16.286, centro-oeste 8.808 e por fim 3.219.
Por sua vez, ao avaliar esse numero no decorrer dos anos percebe se que o numero dobrou, e
em mar¢o/2020 chega a um total de 221.869. Vale ressaltar que o IBGE nao faz o censo da
populagdo de rua no Brasil, uma vez que seus dados sdo baseados apenas na populagao que
possui domicilio registrado.

De acordo com o primeiro Encontro Nacional Sobre Populagcdo em Situagdo de Rua,
encontro este realizado em 2005, a caracterizagdao da populagdo em situacao de rua ¢ dada por
um grupo populacional heterogéneo, composto por pessoas com experiéncias e realidades
diferentes, mas que tém em comum a condi¢do de pobreza absoluta, a falta de uma moradia
convencional, sendo submetido a usar a rua como moradia e fonte de sustento, de forma
permanente ou tempordaria. Essa situacao surge como reflexo de exclusdo social sofridas por

essa populagdao que nao conseguem muitas das vezes ter o basico de sobrevivéncia.
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A Politica Nacional para a Populagdo em Situag¢do de Rua ¢ instituida pelo decreto n°

7.053, de 23 de dezembro de 2009, que define essa populagdo como:

“Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, oS
vinculos familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia

convencional regular”.

O morador em situagdo de rua faz parte de um grupo ndo sé das cidades brasileiras,
mas sim de um grupo de escala mundial, e esse contingente de pessoas que se encontram
nessas condigdes por diversos motivos, representa uma populacdo heterogénea, que precisa
ser estudada para um melhor entendimento de sua situag@o, caracteristicas, demandas e
necessidades.

No campo normativo aos Consultérios na Rua surgem na Politica Nacional de Atengao
Bésica de 2011. Os processos de implantagao, implementagdo e a organizacao do trabalho dos
Consultorios na Rua sdo organizados a partir das portarias de nimeros 122/12, 123/12 e
1029/14. A Portaria N° 122 de 2012, que define a organizacao e o funcionamento das equipes
de consultorio de rua, as modalidades das equipes de consultorio na rua sdo: Modalidade I:
equipe formada, por quatro profissionais de nivel superior, e dois profissionais de nivel
médio; Modalidade II: equipe formada por seis profissionais, trés profissionais de nivel
superior, trés profissionais de nivel médio; Modalidade III acrescida de um profissional
médico (Brasil, 2012). A Portaria N° 123/12 define os critérios de calculo do nimero maximo
de eCR por Municipio baseado nos censos populacionais relacionados a populagdo em
situagdo de rua. Os noventa e dois consultérios de rua que existiam no Brasil antes da PNAB
de acordo com o interesse da gestdo, puderam ser migrados para o eCR. As categorias
profissionais que podem compor as eCR em suas diferentes modalidades foram ampliadas por
meio da Portaria n° 1029 de 20 de maio de 2014, sendo incluidos o cirurgido dentista,
profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formagdo em arte e educagao.

No Distrito Federal, existem trés equipes de Consultério na Rua: uma no Plano piloto;
uma em Taguatinga e; uma em Ceilandia, todas sdo equipes modalidade 3.

O Consultdrio na Rua localizado no Plano Piloto até o ano de 2019 era o mais peculiar
entre os trés, pois divida seu espago fisico com o Centro POP, na 903 Sul. Exercia as
atividades nos espagos de trés salas que acomodam a equipe, sendo que os atendimentos e
procedimentos de saude era realizado em espacos distinto do espaco onde eram realizadas as

atividades administrativas do Consultério na Rua. Em outubro de 2019 a eCR foi
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desvinculada do Centro POP e agora esté localizada no espago fisico na UBS 01, na Asa Sul -
L2 Sul. A equipe possui um veiculo proprio para realizar as atividades in loco, que ¢ guiado
por um motorista da Secretaria de Satide do DF, que fica cedido para esta fun¢do por um ou
dois periodos semanais de quatro horas. A eCR tem disponivel acesso a linha telefonica
propria (independente da linha da UBS), e também tem acesso de acesso ao prontudrio
eletrénico da AB/APS, do Sistema Unico de Satde, o e-SUS AB.

Em Taguatinga, o Consultério na Rua estd localizado dentro do espago fisico do
Centro de saude n° 06 (Setor Norte, Area Especial, n°16). Nao possui linha telefonica propria,
mas tem acesso ao e-SUS AB.

Na Unidade localizada em Ceilandia, o Consultorio na Rua também ¢ fica instalada na
UBS, no Centro de Satide n° 05 na QNM 16, Médulo F, Area Especial, tem acesso a linha
telefonica propria e tem acesso ao e-SUS AB.

Dentre as trés equipes de Consultorios na Rua existentes no Distrito Federal, esse
trabalho ird abordar com énfase na equipe do Plano Piloto, por ja ter acompanhado a equipe
dentro do Estdgio Supervisionado 3, do Curso de Saude Coletiva, da Universidade de
Brasilia. A eCR do Plano Piloto ¢ composta por cinco profissionais de nivel superior que
realizam 40 horas semanais, sendo um Médico, dois Psicoélogo, um Enfermeiro e um
assistente social, além de dois profissionais de nivel médio, dois Técnicos de Enfermagem
que realizam 20 horas semanais. Dentro do quadro de servidores existentes no Plano Piloto as
profissionais de, Terapeuta Ocupacional, Agentes sociais, Técnico de Saude Bucal e Agentes
comunitarios de saude, ndo estdo inseridos dentro da eCR, mesmo que na portaria n°
122 de2011 sd3o citados como possiveis profissionais a compor cargos nas equipes
multiprofissionais dos consultorios de rua. Sendo assim, a falta destes profissionais citados
causam uma lacuna no desempenho as atividades realizar com a equipe, como auxiliar um
morador que esteja necessidade de um dentista, por exemplo.

Cabe aqui apresentar o curso de Saude Coletiva, da Universidade de Brasilia e suas
estrutura, para revelar os meios que fizeram emergir questdes para este trabalho. O curso de
Satde Coletiva ¢ constituido como um campo composto por conhecimentos profissionais
tanto multidisciplinares como intersetoriais que consolida a importancia do trabalho no
Sistema Unico de Saude (SUS), dessa forma, a estruturagdo do curso é composto por trés
eixos principais, que sdo: Epidemiologia, Planejamento em Saude e Ciéncias Sociais em
Saunde.

Dentro da estrutura curricular do curso de Saude Coletiva, da UnB, sdo ofertadas trés matérias

que serviram como base para a escrita desse trabalho, entre elas: Semindrio Integrador em
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Saude Coletiva 1, 2 e 3 (SISC) e Praticas Integradas em Saude Coletiva 1 e 2 (PISC), sdo
disciplinas ofertadas no 2°, 3°, 4° e 5° semestre com o intuito de desenvolver no aluno a
escrita e criagdo de projetos que futuramente ird servir para a elaboracdo do Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC) ou at¢ mesmo de artigos cientificos. Essas duas disciplinas
consistem na desenvolvimento de um artigo com o tema a escolha do grupo formado pela
turma, no primeiro semestre ¢ elaborado o esqueleto do artigo, bem como o tema, a
introducao e métodos que seja utilizado, no préximo semestre ¢ o momento de pdr em pratica
tudo aquilo que foi pensado no ano anterior, com a elaboracdo dos resultados e discussao e
posteriormente a apresentacdo desse projeto no final do semestre, na percurso do curso sio
desenvolvidos dois projetos, a cada dois semestre subsequentes, ou seja, o aluno ¢ inserido
dentro do universo cientifico desde do seu ingresso no curso.

Por outro lado, no curso sdo oferecidos dois estagios obrigatorios, sendo que o
primeiro e necessariamente na Atengdo Basica, o segundo estdgio no ambito dos servigos de
saude, especialmente em ambito regional, ja o terceiro estagio ndo é considerado obrigatério
para o curso, nesse terceiro estagio o aluno desenvolve vivéncias praticas, preferencialmente
no ambito federal ou no nivel central da SES-DF ou em servicos de média e alta
complexidade.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a relagdo entre
o Consultorio na Rua e o campo da Atencdo Basica. Este inquietamento surge a partir do
estagio supervisionado 3 realizado com a eCR do Plano Piloto. Tal objetivo se justifica por
conta da minha entrada no campo e as necessidades que foram suscitadas do ponto de vista do
estagio, levando em consideragdo as particularidades da equipe e os pontos a serem
qualificados no processo de trabalho em saude. Todos estes elementos nos levaram a
formulacao da seguinte questdo norteadora: A eCR do Plano Piloto trabalha na perspectiva da

AB/APS?

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Levantar, sistematizar e analisar a inser¢do do Consultorio na Rua (¢CR) na Atengao
Primaria em Saude (APS), a partir da literatura cientifica e descrever e analisar as praticas

da eCR do Plano Piloto/DF, no contexto da APS, no DF.
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Objetivos Especificos:

1. Levantar, sistematizar e analisar os conteudos sobre a relacdo dos Consultérios na Rua com

o trabalho na Aten¢ao Primaria em Saude, nos documentos oficiais e na literatura cientifica;

2. Levantar e sistematizar as praticas do Consultério na Rua, do Plano Piloto/DF, em sua
inser¢ao na Atencao Primaria em Satude do Distrito Federal, a partir da experiéncia do Estagio

Supervisionado 3 (Curso de Saude Coletiva, UnB);

3. Analisar, apontar e problematizando possiveis intersecdes ¢ afastamentos entre as praticas
da eCR do Plano Piloto/DF, com os conteudos dos documentos oficiais (politicas publicas) e

a literatura cientifica.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Esta ¢ uma pesquisa de natureza exploratéria e o delineamento adotado ¢ a partir de
dois métodos, a revisao bibliografica integrativa, da literatura sobre a relacao entre as equipes
de Consultério na Rua ¢ a Atencdo Basica/Primaria em Saude e; o relato critico, fruto da
observagao participante, junto a eCR do Plano Piloto DF, no periodo de setembro a dezembro
de 2020.

A pesquisa bibliografica foi descrita por Gil (2002), com o seguinte conceito:

A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, hd pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos
estudos exploratdrios pode ser definida como pesquisas bibliograficas. As pesquisas
sobre ideologias, bem como aquelas que se propdem a analise das diversas posigdes
acerca de um problema, também costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente

mediante fontes bibliograficas (GIL, 2002).

Em relagao aos descritores, foi feita consulta ao BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
buscando por descritores que melhor auxiliassem na pesquisa e na recuperacdo dos dados.
Para o assunto sobre “Aten¢ao Bésica” foram pesquisadas as seguintes palavras e termos na
busca da BVS: atencdo basica, processo de trabalho, gestdo no processo de trabalho. E sobre
o assunto “Consultorio de Rua”, foram escolhidos os termos: Consultorio de Rua, ¢ Centro

Pop, tanto um como o outro sdo utilizados na literatura.
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Para a coleta de dados, fez-se um levantamento da bibliografia utilizando-se os
descritores de forma cruzada formando a seguinte estratégia de busca: “Consultério na rua”
AND “Aten¢ao Basica”, ‘Consultorio na rua’ AND “Processo de Trabalho” e “Gestao no
processo de Trabalho” AND “Consultério de rua”. A busca foi feita no periodo de Outubro
de 2020. Foram encontrados 38 artigos com os descritores ‘Consultério na rua AND Atencao
Bésica”, 15 artigos com os descritores “Consultério na rua AND Processo de Trabalho” e 6
artigos com o descritor “Gestdo no Processo de Trabalho AND Consultério na Rua”

totalizando assim 59 artigos encontrados.

Essas publica¢des foram apurados utilizando os seguintes filtros: Texto completo
disponivel; Ano de publicagdo; tipo de documento sendo artigos, teses. Dissertacdes e
monografias, ¢ também foram retiradas as repeticoes de artigos entre os descritores

pesquisados, resultando no total de 20 publicagdes.

Logo apos, foram feitas a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos e selecionou-se
apenas aqueles trabalhos que tinham como tema principal Consultorio na rua relacionado a
Atencdo Basica e Processo de Trabalho, e foram excluidos aqueles que apenas citavam os
termos separadamente ou sem que eles fossem o foco do trabalho. Restando na sele¢cdo de 13
artigos.

Para organizacdo das informagdes coletadas, a parti da leitura, foi utilizada uma tabela
sintese, nas quais foram identificados o ano da publicacdo, titulo e a identificagdo sobre a
pergunta de pesquisa. Dessa forma, foi possivel construir a discussdo do problema, onde

foram considerados a problematizacao dos artigos selecionados.

O segunda parte da metodologia ocorreu com no estagio supervisionado 3, ofertado
pelo curso de Saude Coletiva, a insercao foi realizado dentro da equipe de Consultorio na

Rua do Plano Piloto, por meio da observacao participante.

A observagao participante ¢ uma técnica de investigacao social em que o observador
participa, na medida em que as circunstancias o permitem, as atividades, as ocasides, 0s
interesses de um grupo de pessoas ou de uma comunidade. O objetivo primordial dessa
técnica de estudos ¢ a captagdo das experiéncias dos proprios observadores, no processo

de interagao social.

O que se espera ¢ que essa observagdo produza mais que descricdes ou um
compartilhamento de percepgdes, mas sim, que essa observacdo proponha mergulhos mais
altos no cotidiano do que se pretende estudar, criando novos significados, interpretagdes e

analises a partir da interagao e observacao (Queiroz, Vall, Souza & Vieira, 2007)
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As andlises realizadas neste trabalho sdo baseadas nos didrios de campo e memorias
durante todo o periodo de estdgio, com o objetivo de descrever se a eCR do plano piloto

trabalha na perspectiva da atencao basica.

4 REFERENCIAL TEORICO
Para compor o referencial teorico, que orientara a leitura e as analises do campo de estudo
deste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), utilizaremos os estudos sobre Atencdo
Primaria em Saude, da autora Barbara Starfield (2002) e a Politica Nacional de Atencao
Basica (2017), além das ja citadas portarias especificas que normatizam as equipes de
Consultério na Rua.
Barbara Starfield (2002, p.28) buscou estabelecer os critérios gerais da Atencao

Primaria em Saude (APS)S a definiu como:

A atenc¢do primaria ¢ aquele nivel de um sistema de servigo de satide que funciona
como porta de entrada no sistema, atendendo a todas as necessidades e problemas de
satide da pessoa (ndo direcionadas apenas para a enfermidade), ao longo do tempo,
fornece atenc¢do para todos as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, €
coordena ou integra os outros tipos de ateng¢ao fornecidos em algum outro lugar ou
por terceiros. Assim, ¢ definida como um conjunto de fun¢des que combinadas, sdo
exclusivas da ateng@o primaria (...). A atengdo primaria aborda os problemas mais
comuns da comunidade oferecendo servigos de prevencao, cura e reabilita¢do (...).
Ela integra a atengdo quando existem multiplos problemas de saude (...).E a atengio
que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como

especializados, direcionados para a promog¢&o, manutengdo e melhoria da saude.

Essa definicdo de APS contribuiu para estabelecer dois grupos caracteristicas ou
atributos, resumidos por Starfield em quatro caracterizados como essenciais (acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenagdo), mais trés caracterizados
como derivados (orientagdo familiar, comunitaria, ¢ competéncia cultural), (STARFIELD,
2002).

No ambito do acesso de primeiro contato, esse atributo provoca a garantia da
acessibilidade e uso do servico a cada novo problema que surge, ou novo episédio de um
problema, para qual se procura o cuidado (STARFIELD, 2002). Pode ser definido como porta
de entrada preferencial dos servi¢os de satde, quando a populagdo e a equipe de satde

identificam aquele servigo como recurso primordial em caso de necessidade ou problema de
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saude. Para cumprir essa exigéncia, ¢ necessario também que a APS se configure como local
obrigatorio para o acesso aos servigos especializados para que seja filtrado esse tipo de
atendimento (STARFIELD, 2002).

A contribui¢cdo regular de cuidados pela equipe de satde e seu uso continuado ao
longo do tempo, em um ambiente de relacdes de parceria € humanizada entre equipe e usuario
¢ definida como longitudinalidade (STARFIELD, 2002) ¢ um dos atributos essencial para
uma acompanhamento de saude mais integral e humanizada dos problemas de satde para que
0 servigo posso oferecer um espaco de promogao de saude.

O atributo de integralidade completa: um conjunto de servicos que atenda
asnecessidades, mais frequentes da populagdo adstrita, a responsabilidade pela oferta de
servicos em outros pontos de atengdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas
biologico, psicologicos que causam doengas. Para efetivagao deste atributo a equipe deve ser
capaz de reconhecer as mais diversas necessidades relacionadas a saude, para as quais inclui
acoes de prevengdo e curativas para todas as faixas etarias, desenvolvidas para as unidades de
saude como para fora da mesma (STARFIELD, 2002).

A coordenag¢do do cuidado provoca a garantia da continuidade da atencgdo, pelas
equipes de saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem acompanhamento
constante e assume papel cada vez mais relevante em fungdo da necessidade de consulta a
diferentes especialistas. Como nem todas as necessidades podem ser desenvolvidas pela APS,
os usuarios sdo referenciados a outros servicos, mas as informagoes relativas a esses
atendimentos devem, ser disponiveis para a equipe da APS, responsavel por garantir essa
continuidade da atencdo (STARFIELD, 2002).

A publicacdo da professora Barbara Starfield trouxe parametros para qualificar a APS,
isto €, os atributos, que tém sido utilizados para estruturar instrumentos que buscam avaliar a
qualificacdo da APS. Starfield (2002) define quatro atributos essenciais que devem delimitar a
organizacdo da APS, e possuem o objetivo de avaliar as acdes primarias de saude e trés
atributos derivados. Sao eles:

Essenciais:
e Primeiro Contato: Refere-se ao acesso, a um ponto de entrada acessivel para as
pessoas buscarem por atencao a saude.
« Longitudinalidade: E a existéncia de atengdo e seu uso ao longo do tempo.
o Integralidade: Os servigos devem fazer arranjos para que o usuario receba todos os

tipos de servicos de acordo com as suas necessidades.
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e Coordenagdo da atencdo: Garanta a continuidade do cuidado que passa ocorrer nos
diferentes niveis de atencdo, de forma a reconhecer os problemas.
Derivados:

 Centralizagio familiar: E um atributo derivado que implica em considerar a familia

como sujeito da atengao.

e Orientacdo comunitaria: Considera a importancia das necessidades familiares em

func¢do do contexto fisico, econdmico, social e cultural em que se vivem.

o Competéncia cultural: Refere-se a adaptagdo do profissional de saude para facilitar a

relacdo com a populacdo com caracteristicas culturais especiais.

Quando avaliada a APS nao necessita alcangar um perfeito desenvolvimento em todos os
quatro atributos essenciais, pois, a justificativa para as necessidades da APS nao depende da
obtengdo de padrdes elevados dos atributos (STARFIELD, 2002). E satisfatério demonstrar,
apenas aos profissionais habilitados e organizados para oferecer a APS que melhore
progressivamente a saude de uma populacio com o decorrer do tempo do que por
profissionais treinados para oferecer doengas especificas, sistemas do organismo ou
mecanismos patolégicos especificos (STARFIELD, 2002).

No ambito da satide publica brasileira, a Atengdo Primaria em Satde é compreendida
como Atenc¢do Basica (a PNAB 2011 as assume como sindnimas, cabendo uma discussdo que
ndo sera aprofundada neste trabalho), sendo orientada nacionalmente pela Politica Nacional

de Atengao Basica (PNAB) (PNAB, 2017, Art. 2°), que caracteriza a Atencao Basica como:

Por um conjunto de acdes de saude individuais e coletivas que abrangem a
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade sanitaria.

De acordo com a atual PNAB (PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE
2017), a AB abrange um conjunto de ac¢des relacionadas com aspectos coletivos e individuais
de uma atencdo populacdo. Envolve a promocao e protecdo da satde, a prevencao de agravos,
diagnodsticos, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo dos individuos. Essa definicdao
evidencia a importancia da APS no SUS, ja que sua organizagdo favorece a ampliagao do

acesso € a cobertura universal sob a perspectiva da integralidade, permitindo que seja feita
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acdes em conjunto. Nessa concepcdo a atengdo basica representa o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de satde.

Dessa forma, na busca da efetivagdo de direitos, politicas em saude devem ser
implementadas levando em consideracao as necessidades dessa populagdao. As politicas em
saude, em sua esséncia, ¢ a agdo ou omissdo do Estado, enquanto resposta social diante dos
problemas de saide e seus determinantes, bem como a relacdo em producdo, distribuicdo e
regulagao de bens e servicos que afetam a saude dos individuos e da coletividade (PAIN;
TEIXEIRA, 2006).

No que se diz respeito aos principios da PNAB, a universalidade tem como premissa
possibilitar que o acesso a saude seja universal e continuo a servico de saude de qualidade e
eficaz, caracterizado como a porta de entrada aberta e preferencial da Rede de Atengao a
Saude (RAS) (PNAB, 2017).

O principio da equidade, diz respeito as diferencas nas condi¢des de vida e saude e
quais as necessidades das pessoas, entendo que para cada grupo existam diferenciagdes e
devam ser atendidas casa um com suas necessidades. Ficando proibida qualquer exclusdo
baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientacao sexual, identidade de
género, estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades,
evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagao
(PNAB, 2017).

A integralidade na PNAB 2017, retrata como os servicos devem atender as
necessidades mais frequentes da populagdo, ou seja, a integralidade do cuidado deve oferecer
um cuidado continuado, que lida com as queixas diversas e muitas vezes inesperadas.

Além dos principios do SUS, temos ainda os seguintes pontos que sao destacados pela
PNAB:

A territorializagdo caracteriza pelas unidades geograficas unicas, de construgdo
descentralizada na execucdo das acdes que podem ser organizadas para desenvolver
estratégias de melhoria e avangos da populagdo que tem acesso ao sistema de saude (PNAB,
2017).

A populagdo adstrita esta presente no territorio da Unidade Bésica de Saude (UBS), de
forma a estimular que seja desenvolvido relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes que atua, dentro do territério ou até mesmo equipes itinerantes que sao responsaveis

de levar esse atendimento a uma parcela da populagao (PNAB, 2017)
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Em relacdo aos cuidados centrada na pessoa, o cuidado ¢ constituido de forma que seja
singular, ou seja, o atendimento deve ser equanime para cada individuo, visando as
necessidades e potencialidades dentro do territorio (PNAB, 2017).

Quando se trata de longitudinalidade do cuidado, ¢ importante entender que essa
continuidade da relacdo de cuidado, deve ser com uma construcdo de vinculo entre
profissionais e usuarios tanto dentro como fora da unidade de satde, no caso de equipes que
seja itinerantes dentro do territorio ao longo do tempo de modo permanente (PNAB, 2017).

A Coordenacdo do Cuidado ressalta a importancia que a gestdo seja sempre
compartilhada da atencdo integral, tanto para valorizar a universalizacdo do acesso, a
equidade e a integralidade que sdo principios, quanto a regionalizagdo e a hierarquizagdo
como estratégias dentro do sistema de saude (PNAB, 2017).

A Ordenacao da rede, deve ser desenvolvida para organizar as necessidades da
populacdo em relagdo aos pontos de atencdo a saude (PNAB, 2017), ou seja, sdo todas as
Redes de Atencao a Saude (RAS) que articulam servigos e sistemas de saide com equipes e
servicos multidisciplinares, o sistema em rede tem a capacidade de responder as necessidades
da populagdo, encaminhado servigos que seja especializado quando for necessario.

No ambito da participacdo da comunidade, fica representado um avango, pois expressa-se a
possibilidade de participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e controle de acdes e
servicos a serem desenvolvidos no sistema de saude.

Frente a este contexto os Consultdrios na Rua, instituidos também pela PNAB (2011 e
2017), integram o componente Atengao Basica e devem seguir os fundamentos e as diretrizes
definidos na politica, para atuar frente aos diferentes problemas e necessidades de saude da
populacdo em situacdo de rua, atuando como uma equipe de AB para populagdes especificas
(assim como as equipes para populacdes Ribeirinhas e Fluviais), buscando sempre uma
insercdo na dindmica da AB e junto as suas diferentes equipes (equipe de Satide da Familia,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, equipe de Saude Bucal, entre
outras), com vistas a ampliacdo do acesso e da resolutividade da atengdo e cuidado, nestes

pontos de atencao.

5 REVISAO DE LITERATURA SOBRE O CAMPO ESTUDADO

A primeira etapa do estudo ocupou-se de levantar, sistematizar e analisar, na literatura

cientifica (13 artigos), como os temas do processo de trabalho dos Consultorios na Rua (eCR)

e sua relagdo com o campo da Atencdo Primaria em Saude (APS), contidas em cada uma das
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publicagdes selecionadas. Na Tabela 1, sdo apresentados os achados desta etapa do estudo e

na sequéncia sdo analisados os achados da revisdo de literatura, a partir do referencial tedrico

da APS (Barbara Starfield e a Politica Nacional de Atencao Basica/2017).

Tabela 1:Revisdo de literatura, por ano, titulo e temas trabalhados.

Consultorio de/na

rua: desafio para um

O processo de trabalho da
eCR deve fugir do trabalho

A eCR e as demais equipes

de AB tem funcionalidade

na Rua

tradicionalmente caracterizado

centralidade

de

pela em

programas saude e
fragmentacao pela logica do

especialista.

cuidado em verso na | fragmentado, ou seja, que os | efetiva apenas quando
2014 | satde profissionais entendam que o | trabalham juntas e essa
contexto da rua ¢ dindmico e a | também deve ser a relagdo da
equipe deve ajustar seu|[eCR com os demais

trabalho frente ao inesperado | programas da AB.
Préticas de cuidado e [ O processo de trabalho da[A PSR ¢ vista com 'certa
populacao em | eCR pode contribui para uma | segregacdo', se comparado ao
situagdo de rua: o | mudanga na percepcdo de um [ dos outros usudrios, no
2015 | caso do Consultorio | trabalho em saude | ambito do acolhimento na

AB/APS.
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2016

Equipe “Consultério
na Rua” de
Manguinhos, Rio de
Janeiro, Brasil:
praticas de cuidado e

promocdo da saude

O artigo descreve que

existem desafios para a
efetividade da atengdo a PSR,
como a formagcdo e a
composi¢ao

multiprofissional, o suporte

em um territdrio logistico para a abordagem
vulneravel na rua, o apoio institucional
e de especialistas e a
fragilidade das Redes.
Saberes ideoldgicos | O estudo tem o objetivo de | Para facilitar o acesso ao
e instrumentais no | identificar oS saberes | sistema de saude, a eCR,
processo de trabalho [ ideologicos que sao | fundamentada nas diretrizes
no Consultério na [ constituidos  pelas  bases | definidas na PNAB, foi
Rua teoricas e legislativas do | concebido para ser a porta de

trabalho de saude em si, com
seus agentes e produtos e
os instrumentais que siao 0s
dispositivos e instrumentos no
cuidado a pessoa em situagdo

de rua e agenda semanal.

entrada aos servigos de
saude, propiciando atencao
integral e  longitudinal,
coordenando o cuidado e
prestando aten¢do a saude da
populagdo em situacao de rua
in loco ou em outros pontos

de atengdo da RAS.

2017

Missdo e efetividade

dos Consultorios na

Rua: uma
experiéncia de
producdo de
consenso

Importancia  do  trabalho
conjunto e articulado entre
eSF e eCR, para que essa seja

mais eficiente.

Mesmo presentes na PNAB e
na AB, os profissionais da
eCR sentem-se isolados das
demais

UBS.

equipes em suas

Atribuem esse
problema as dificuldades de

interlocugdo, ao preconceito
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2017

que os trabalhadores da satde

ainda tém com a PSR.

2018

das

de

Contribuigoes
equipes

Consultério na Rua
para o cuidado ¢ a

gestao da AB

do de

de

Gestdo processo

trabalho e as praticas

cuidado, embora  sejam

dimensdes  distintas,  sdo

inseparaveis, sendo assim, as
praticas de cuidado sdo
produzidas com as praticas de

gestao.

E importante que a eCR
esteja na AB, para uma
melhor  organizacdo  do
sistema de satide para a PSR.

Ha uma critica ao modelo de

AB adotado no Brasil,
organizado a partir da
residéncia fixa, para
definicao do territorio
adscrito.

A implantagdo do
Consultério na Rua
na perspectiva do

cuidado em saude

O processo de trabalho da
eCR pauta modificagdes na
AB, na questdo do acesso a

demanda espontanea.

A eCR na AB ¢ importante
nao sO para a PSR, como
também para os profissionais
que atuam na AB, pois estes
profissionais  passaram a
compreender o fenomeno do
viver em situacao de rua com

toda sua dindmica e cultura

propria.
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2018

Habitus no cuidado a
populacao de rua: um

estudo etnografico

As formas de cuidado sdo

criadas no decorrer dos
processos de trabalho e nas
praticas dos profissionais que
atuam diretamente com a

populacdo em situagdo de rua.

menciona a

do APS

O artigo
importancia na
estrutura e na organizagao
das eCR e como esse vinculo
tem uma importancia dentro

do processo de trabalho das

equipes.

Populagdo de rua:

um olhar da
educagao
interprofissional para

0S ndo visiveis

A insercdo de alunos do
Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Satde de
Populagdes Vulneraveis da
Faculdade de
Médicas da Santa Casa de Sao

Paulo na eCR

Ciéncias

reforca a
relacdo ensino e servico e seus
beneficios para o processo de

trabalho da eCR.

2019

O Acolhimento em
saude no espago da
de
do

rua: estratégias
cuidado

Consultorio na Rua

A construcdo de vinculo e

relacio de confianca, sdo

identificados como  uma
estratégia que se aplica no
processo de trabalho. A eCR
busca ultrapassar e
ressignificar as barreiras de
contato com a PSR, pois
acolhe e realiza uma escuta
desta populagio em seus
proprios territdrios e espagos

de vida.

A AB ¢ conceituada como
um espago de acolhimento
para a PSR. O vinculo dos
profissionais da AB deve ser
a estratégia tomadas para

orientar o acolhimento no

espaco da rua.
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2019

A dimensao do
cuidado pelas
equipes de

Consultério na Rua:
desafios da clinica

em defesa da vida

A complexidade do cuidado

da PSR implicava uma
pluralidade de agdes e
estratégias, de dificil

operacionalizacdo, que, muitas
vezes, ocasionava uma certa
desorganizagao ou
fragmentacao do processo de
trabalho, atribuidas a

itinerancia, ao imediatismo,
mas também a inadequagado de
alguns recursos estruturais,
como insumos, transporte para
profissionais e  usudrios,
material de higiene pessoal,
auxilio financeiro ou apoio
publico para participacdo dos
usuarios eventos

cidade.

cm na

As praticas dos eCR e das
demais equipes de AB tem
muitas convergéncias, como
da saude,

de

a  promoc¢ao
prevengdo € manejo
agravos clinicos no ambito da
AB,

dificuldades

embora ainda com

de integragao
com outros equipamentos da

rede de saude.

A pesquisa-
intervencao como
pesquisa-apoio: 0

caso do POP RUA

A importancia de ferramentas
que possibilitem a
continuidade dos
atendimentos (integralidade e
longitudinalidade) no processo

de trabalho da eCR.

Sdo necessarias ferramentas
de gestdao para que relacao
entre APS e eCR sejam

menos distantes.
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Reconhecimento dos
riscos no trabalho do
Consultério na Rua:
um processo

participativo
2019

Existem no ambiente ¢ no
processo de trabalho da eCR
riscos, dificuldades e desafios
como o estresse, a insatisfacao
com as condi¢des de trabalho
e a impoténcia  que
demonstram a necessidade de
implementa¢ao de medidas de
enfrentamento das questdes

identificadas.

A articulagdo entre a AB e
eCR sdo essenciais e para
que o sistema possa operar de
forma simples e clara para a

PSR. A eCR deve estar

vinculada a UBS. Os
trabalhadores mencionam
vivenciam dificuldades na

integracdo e acolhimento na

UBS

A tabela 1 nos apresenta a revisao de literatura, que contou com 40 artigos, sendo que
destes, 13 foram compativeis com o objetivo deste trabalho e estes foram distribuidos
segundo seu ano de publicagdo e sua procedéncia com o instrumento de pesquisa A
distribuicao da tabela apresenta 1 artigo em 2014, 1 artigo em 2015, 1 artigo em 2017, 4
artigos em 2018 e 5 artigos em 2019, com publicacdes sobre tema consultério na rua e
Atengao Basica (AB).

A complexidade da inser¢ao, comunicacao e integracdo entre o Consultério na Rua e a
Atencao Basica, impde diversos desafios para que a atengdo junto a populagdo em situagdo de
rua seja efetivada. Neste contexto, as diretrizes da PNAB 2017 e os apontamentos de Barbara
Starfield sao importantes para fornecer elementos para esta discussao.

O artigo “Consultorio de/na rua: desafio para um cuidado em verso na saude” (Petry;
Burg; Silva, 2014) descreve que a AB e a eCR tem papel importante dentro do cenario do
cuidado com a populagdo de rua e que ambos tém funcionalidade efetiva apenas quando
trabalham juntos. Este ponto estd em consonancia com o mencionado nos artigos
“Contribuigoes das equipes de Consultorio na Rua para o cuidado e a gestdo da AB” do
autor Vargas e Macerata (2018) e “A implanta¢do do Consultorio na Rua na perspectiva do
cuidado em saude” escritor por Candido et al.(2018) em que foi identificada essa necessidade
que a AB e a eCR trabalhem em conjunto para uma melhor organizagdo e funcionamento das
atividades com a PSR, além de que o artigo fala da importancia que os profissionais t€ém na
atuacdo das atividades com a PSR, essas equipes devem reinventar suas praticas de cuidado e,
deste modo, transformar o que ¢ dito pela PNAB 2017, sobre a estruturacao das atividades a

serem desenvolvidas e transformar no dia a dia um processo que seja pré-estabelecidos e
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transformador. Em contrapartida, o autor Maruyama et al. (2016) no seu artigo “Saberes
ideologicos e instrumentais no processo de trabalho no Consultorio na Rua” expde que a
PSR ndo tem na APS a sua principal porta de entrada dentro do sistema de satde, isso devido
as dificuldades encontradas no acesso, além dos aspectos ligados a resisténcias dos
profissionais das UBS no atendimento, além disso o artigo questiona os barreiras que devem
ser quebradas e os limites que os profissionais podem para a mudanga no processo de
trabalho, gerando esse afastamento em um espaco que deveria ser de acolhimento e espaco de
troca com a PSR.

Outro tema que emerge da literatura sobre as eCR, ¢ mencionado no artigodeLima et
al. (2019) no artigo “Reconhecimento dos riscos no trabalho do Consultorio na Rua: um
processo participativo”, trata sobre o reconhecimento dos riscos ocupacionais ocasionados
por fatores fisicos, biologicos, quimicos, de acidentes e psicossociais, dificuldades e desafios
enfrentados pela eCR, além de abordar a necessidade de serem implementadas medidas para
que esses agravantes sejam minimizados dentro da AB. Além disso, o artigo apresenta a
obrigatoriedade da eCR estar vinculada a uma UBS, segundo a autora, assegurar um espago
dentro de uma unidade basica de saude (UBS) permite maior resolutividade das demandas,
além de reafirmar a condicdo de cidadania das pessoas que vivem na rua. Santos e Burg
(2018) em seu artigo “Encontros na rua: possibilidades de saude em um consultorio a céu
aberto”, citam a necessidade dos processos de trabalho dentro das unidades basicas de satde
possam garantir o acolhimento em acdes de cuidado, além de estratégias de promocdo da
saude e prote¢do a populagdo em situacao de rua. Essa articulacdo que tanto se faz necessaria
entre as equipes da APS e da eCR para cumprir com a proposta de resolutividade que esta
diretamente ligada a concepg¢ao de integralidade. Articulacdo que na AB/APS se da a partir da
adequacdo entre as equipes que se baseiam nas demandas e necessidades de saude da
populagdo, procurando abranger suas acdes, contando com a ampliacdo, oferecidas por
equipes de apoio e articulagcdes com outros pontos de ateng¢do da rede para a continuidade do
cuidado (PNAB, 2017).

De acordo com pesquisa de Almeida et al. (2017) no artigo “Missdo e efetividade dos
Consultorios na Rua: uma experiéncia de produgdo de consenso” e “A pesquisa-interven¢do
como pesquisa apoio: o caso do POP RUA”, dos autores Macerata et al. (2019) apesar da
eCR fazer parte da PNAB, os profissionais sentem que trabalham isolados dos outros setores
das unidades, esse problema ¢ atribuido aos preconceitos com a populacdo em situagao de rua
e 0 nao reconhecimento de como deve ser o processo de trabalho com a populagdo, gerando

um afastamento com os profissionais das eCR. Além disso, ¢ preferivel que todo sistema de
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servico de saude possua as seguintes metas principais: otimizar a satide da populagdo, apontar
as causas das enfermidades e o manejo das doencas e minimizar as disparidades entre os
subgrupos populacionais (no que a PSR se insere), para que nao haja desvantagem sistematica
em relacdo ao acesso e alcance desses servigos (STARFIELD 2002). Essa premissa resume a
responsabilidade desses servigos para com seus usudrios sobre sua prioridade de acesso
independente das condi¢gdes que apresentam.

O artigo “A dimensado do cuidado pelas equipes de Consultorio na Rua: desafios da
clinica em defesa da vida”, dos autores Engstrom et al (2019), discutem que a uma certa
tensdo no compartilhamento do cuidado presente muitas das vezes na divisdo de
responsabilidades dentro da unidade basica de satde, segundo o artigo as eCR consideram
que deveria haver mais aproximagao dos profissionais da clinica nos atendimentos da PSR e
ndo apenas responsabilizar esses atendimentos as eCR, diante disso ¢ fundamental salientar
que a PNAB em suas diretrizes destaca a necessidade que acontegam acdes compartilhadas e
integradas a unidade basica de saide com a equipe de Consultério na Rua e os demais
servicos de saude (PNAB, 2017).

A dificuldade de acesso aos servigos de saude pelos usuarios do Consultorio de Rua
foi citada por SILVA et al. (2015), no artigo “Prdticas de cuidado e populagdo em situagdo
de rua: o caso do Consultorio na Rua”, o artigo menciona que existe uma diferencia¢do de
tratamento quanto aos atendimentos a populacdo em situa¢do de rua, esse estigma descrito
pelo artigo ¢ evidente tanto no ambito da recepgdo, quando o usudrio chega solicitando o
atendimento e fica evidente que ele ¢ um morador de rua até mesmo no acolhimento dessa
populacdo pelos profissionais da ponta, destacando a falta de cuidado no manejo dessa
populacdo. Conforme a Politica Nacional da Aten¢do Bésica (2017), o principio da equidade
¢ um dos principais eixos citado para a Aten¢do Basica, destacando esse principio como
forma de melhorar o acesso a servigos de saude, desde entdo a equidade tem sido dentro do
campo da saude um grande desafio para se efetivar em uma sociedade com extrema
desigualdade social. Nesse contexto “A equidade vem sendo reiterada como uma das
principais referéncias para a avaliacao da reformas setoriais e para a reorientagdo de politicas
e de sistemas de saude” (PAIM, 2006). Ainda dentro desta tematica o artigo “Equipe
“Consultorio na Rua” de Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil: praticas de cuidado e
promogdo da saude em um territorio vulneravel” escrito pela autora Engstrom; Teixeira
(2016) relata sobre a importancia que as eCR devem ter para desenvolver processos de
trabalho que sejam criativos € que caracteriza as necessidades de sua clientela, diante dos

atributos estruturantes da APS e que por sua vez, as equipes saibam compreender as
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diversidades do cuidado em saude atrelado ao publico na qual estd sendo prestado o servigo
de satde.

O artigo de Duarte (2019) “O Acolhimento em saude no espago da rua: estratégia de
cuidado do Consultorio na Rua” apresenta a Atengdo Basica como um local de acolhimento
para a populacdo de rua, reforcando que a APS deve intensificar o vinculo dos profissionais
de satde e fornecer estratégias para que sejam oportunas para a PSR tanto na unidade de
saude quanto nas ruas. Nesse sentido a PNAB (2017), traz o Consultério na Rua como
dispositivo da atengdo basica, possibilitando ainda mais esse fortalecimento entre eCR e
AB/APS, e evidenciando a necessidade que seja feita essa articulagdo para maior organizagao
e funcionamento do atendimento da PSR.

Sobre o tema da comunicagdo com a rede, o artigo “Habitus no cuidado a popula¢do
de rua: um estudo etnogrdfico”, de Ferreira et al. (2018), coloca a importancia de disseminar
a informacao sobre o trabalho do Consultério na Rua em todos os setores dessa rede de apoio,
bem como incentivar a educagdo desses profissionais e da sociedade em relagdao aos aspectos
tdo peculiares da populacao em situagao de rua no sentido de tentar superar os estigmas e
preconceitos em torno desse grupo, qualificando a rede para um bom acolhimento destes
usuarios.

Campos (2018) apontam em sua pesquisa “Populagdo de rua: um olhar da educagdo
interprofissional para os ndo visiveis” retrata como ¢ importante a inser¢do de estudantes
dentro do ensino-aprendizagem que levou alunos de graduacdo a acompanhar a pratica as
eCR, essa iniciativa proporciona que futuros profissionais cheguem na sua area de atuagdo
com experiéncias que possam contribuir para um melhor acolhimento dessa populacdo no
futuro. Segundo a PNAB 2017, em seu artigo 6°, “todas as UBS s3o consideradas potenciais
espacos de educacgdo, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovagao e
avaliacdo tecnologica para a RAS” (PNAB, 2017), sendo assim, ¢ evidente a importancia do
ensino-aprendizagem tanto para a unidade na qual os estudantes serdo inseridos, como para a
instituicdo e o proprio estudante que tera na sua jornada académica experiéncias que na

maioria das vezes apenas a pratica pode trazer.

6 EXPERIENCIA DE ESTAGIO — A IMERSAO NO CONSULTORIO NA RUA

A segunda parte da pesquisa tratou-se de um processo de observagao participante junto

a equipe de Consultorio na Rua, do Plano Piloto, em Brasilia. Essa imersao se deu no

contexto do ingresso no estagio supervisionado 3, do curso de Saude Coletiva da UnB. O
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estagio aconteceu com a eCR do Plano Piloto, com a carga horaria de 90 horas, sendo que 60
horas foram presenciais, no segundo semestre de 2019.

O primeiro acesso a informagdes sobre a populacdo em situacao de rua foi por meio
das leituras de artigos e portaria que pudessem esclarecer sobre a tematica, orientado pelo
professor/supervisor Marcelo Pedra Martins Machado, que atualmente ¢ orientador deste
Trabalho de Conclusdo de Curso, foi primeiro feito uma aproximagao do tema sobre o olhar
da Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB) de 2017 e o Caderno de Atividades, do
Curso de Atencao integral a satide de pessoas em situacao de rua (Escola Nacional de Saude
Publica - Fiocruz), para depois ter acesso ao campo de estagio.

Em 2012 foi langado o “Manual sobre o cuidado a saiude junto a populacio em
situagdo de rua” pelo Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude. Esse manual
efetiva a insercdo do servigo Consultorio na Rua no SUS, definindo as eCR como porta de
entrada prioritdria na AB. A cartilha “Saude da Populacdo em Situacdo de Rua: um direito
humano” foi editada em 2014 pelo Ministério da Satde. Esta tem como objetivo expor
diretrizes, estratégias e a¢des destinadas a melhoria das agdes de saude para a Populacdo em
Situacao de Rua e de combater o preconceito em relagdo a essa populacdo no SUS garantindo
seu acesso aos servigcos de saude, com atendimento integral e humanizado.

No primeiro dia, foi apresentado a unidade em que a eCR trabalha e apenas dois
profissionais estavam presente equipe trabalha no mesmo espaco do Centro Pop. A equipe
que atende no Plano Piloto, ao invés de estar vinculada a um Centro de Satde, esta vinculada
ao Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situa¢do de Rua (Centro POP),
definido no portal virtual da SEDEST como:

O Centro Pop possui capacidade para atender cerca de 100 pessoas por dia e

funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 17h. O objetivo ¢ contribuir para a
construcao de novos projetos de vida, promovendo atividades que colaborem para o
desenvolvimento da autonomia e da sociabilidade, fortalecendo os vinculos
familiares e o convivio comunitario. A unidade ainda oferece atividades, como
oficinas educativas e de lazer, voltadas para a convivéncia e a socializacdo dos

usuarios. (SEDEST, 2020).

O Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua (Centro
POP) ¢ fruto do decreto presidencial n® 7.053/2009. Segundo a MDS (Ministério do
desenvolvimento Social) ¢ uma unidade publica de referéncia da protecao Social especial de
média complexidade, constituida segundo a Tipificagdo Nacional de Servigos

Socioassistenciais. O Centro POP ¢ voltado exclusivamente para a populagdo em situagdo de
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rua podendo ser jovens, adultos, idosos e familias. Tendo a obrigacdo de oferecer o Servigo
Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua e também a unidade poderd proporcionar o
Servigo Especializado em Abordagem Social, o qual mostraremos mais adiante. O trabalho

social principal ofertado pelo Servico Especializado para “a Populag¢ao em situagdo de rua é:

Acolhida; escuta; estudo social; diagndstico socioecondmico; Informagdo,
comunicagdo e defesa de direitos; referéncia e contrarreferéncia; orientagdo e
suporte para acesso a documentacdo pessoal; orientagdo e encaminhamentos para a
rede de servicos locais; articulagdo da rede de servicos socioassistenciais;
articulagdo com outros servigos de politicas publicas setoriais; articulacio
interinstitucional com os demais o6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
mobilizagdo de familia extensa ou ampliada; mobilizagdo e fortalecimento do
convivio e de redes sociais de apoio; mobilizagdo para o exercicio da cidadania;
articulacdo com orgdos de capacitagcdo e preparacdo para o trabalho; estimulo ao
convivio familiar, grupal e social; elaboragdo de relatorios e/ou prontudrios.
(TIPIFICACAO NACIONAL DE SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, 200,
p.29).

A presenca do Consultorio na Rua no espago fisico do Centro POP, tinha aspectos
contraditdrios, com pontos positivos e negativos compondo esta relagdo, que ndo se constituia
apenas na presenga “fisica” da eCR, no espago do Centro Pop, mas em relagdes técnicas e
institucionais complexas. Como pontos positivos estavam a facilitacdo do acesso da PSR as
ofertas da equipe de satde, concomitante ao acesso a outros elementos que qualificam
imensamente as ofertas de atencdo e cuidado como a possibilidade da alimentacdo, banho,
higienizacdo das roupas, entre outras ofertas do Centro Pop que colaboram para a adesdo as
ofertas da eCR. Porém, ao mesmo tempo, o uso deste espago tem aspectos segregadores, pois
era como se (re) afirmasse que essa populacdao nao tém direito de ser atendida, como toda a
populacdo, na rede de saude, e precisasse de um local especifico e diferenciado. Além disso,
estar no Centro Pop privava a eCR do “convivio” com as demais equipes de saude da UBS,
sobretudo as equipes de Saude da Familia (eSF), o que ndo permitia a troca entre as equipes a
possibilidade de construgao de uma maior autonomia da eSF para o atendimento da PSR, sem
a necessidade da presenca da eCR. Outro ponto negativo da realizacdo do trabalho da eCR,
fora de uma UBS, era a maior dificuldade de acessar diferentes insumos e tecnologias de
cuidado, presentes nas unidades de saude.

A minha chegada na equipe, somada aos objetivos do estagio, retomou a discussao na

equipe sobre a possibilidade de que as minhas atividades pudessem dar sequéncia ao trabalho



32

das estagiarias do semestre anterior, que seria a constru¢do de estratégias de comunicagao
(videos, podcasts, powerpoints, cartazes, etc.), que pudessem ampliar a capilaridade e a
adesdo das demais equipes da Atencao Basica, as orientagdes da Nota Técnica SEI-GDF n°
3/2018, que € orienta para que o acesso a populacdo em situagdo de rua seja integral no SUS,
cabendo a todas as equipes, inclusive da AB, garantir o acesso ¢ a atengdo para PSR. Essa
demanda deveria facilitar a constru¢do de vinculos entre eSF e a eCR.

A proposta a ser realizada era da continuidade a ideia das colegas, sendo que ja tinha
sido proposto a construcdo de um video ou de um; documento de powerpoint para ser
apresentado posteriormente para os profissionais de saude da AB, visando essa aproximagao.

Entretanto, concomitante a discussdo sobre a retomada dos objetivos e produtos
combinados no estagio do semestre anterior, foram relatados pela assistente social da eCR,
outros problemas que estavam ocorrendo dentro do espaco de trabalho deles. E que a equipe
ndo estava conseguindo organizar a demanda de trabalho, problemas esses como: violéncias
no espago do Centro Pop, Inseguranga dos profissionais em trabalhar no local e vontade de
mudanca de espago. A partir dessa nova demanda as minhas atividades foram sendo
repensadas.

A equipe de Consultério na Rua do Plano Piloto é composta por assistente social,
psicologas, médico, enfermeiros e técnicos em enfermagem. Esta equipe procura realizar
abordagem na rua todos os dias, mas para isso necessitam de uma equipe minima de 3 pessoas
para sair, € manter a0 menos 2 pessoas na sede, pois tém muitos usuarios que vao até o Centro
Pop espontaneamente procurar atendimento, como também usudrios que ficam no espago,
quase em tempo integral.

A saida a campo ndo tem horario fixo, ¢ realizada quando possivel, geralmente no
periodo matutino. A equipe esta tentando estabelecer horarios e locais fixos para a sua saida,
segundo eles, facilitaria para a PSR encontrar a equipe com local certas da sua chegada.

Na semana seguinte, a eCR foi transferida para uma Unidade Bésica de Saude na L2
Sul. De acordo com os profissionais presentes nesta semana esse deslocamento foi necessario
para preservar a seguranca dos profissionais, essa necessidade ¢ valida visto o que indicam a
PNAB 2017 e as portarias n° 122 e 123/2012, reafirmando as eCR como equipes para
populacdes especificas na AB (BRASIL, 2012; PNAB, 2017).

A eCR passa a ocupar uma sala cedida pela Unidade Bésica de Saide com o espago minimo e
seus atendimento passa a ser com os usuarios que chegam na unidade ou que o Instituto Ipés,
parceiro da equipes trazem para atendimento além das saidas duas vezes na semana para

atendimento itinerante.
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O instituto Sociocultural, Ambiental Tecnologia de projetos de Economia Solidaria -
IPES fundado em 04 de maio de 2003 na Regido Administrativa de Sdo Sebastido,
Brasilia/DF, tem como objetivo atuar no desenvolvimento econOmico, social, cultural,
ambiental e tecnoldgico, através de iniciativas proprias e parcerias com instituicdes publico
privado, tendo como foco, criangas, jovens e adultos em situacdo de vulnerabilidade social.
Esse Instituto ¢ um dos grandes aliados da equipe de consultério de rua, sendo que através do
trabalho deles que grande parte da populacao de rua consegue acesso a satude.

A entrada da equipe na Unidade Bésica de Saude foi repentina e foi necessario outras
adaptacdes na organizagdo do processo de trabalho da eCR, percebeu se que a Unidade ndo
estava preparada para receber a equipe e causou até o momento desgastes e a falta de
comunicagdo dentre os atendimentos da populacdo de rua. A equipe ndo conseguiu sair da
Unidade para realizar os atendimentos, recebendo as demandas espontaneas que surgem no
decorrer do dia.

De acordo com a PNAB de 2017, s3o itens necessarios para o funcionamento das

equipes de Consultorio de Rua:

Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ac¢des na rua, em
instalacdes especificas, na unidade movel e também nas instalagdes de Unidades
Basicas de Saude do territério onde estd atuando, sempre articuladas e
desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes que atuam na atengdo
basica do territorio (eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), ¢ dos Centros de Atengdo
Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia ¢ dos servigos e institui¢des
componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigdes

publicas e da sociedade civil (PNAB, 2017).

Diante disso, faz-se necessario essa articulagcdo entre a eCR e as demais equipes da
Unidade de satude, para que exista troca de aprendizado e informagdo dentro da unidade de
saude.

O conceito de processo de trabalho se aplica as transformagdes do que se tem e do que
se pretende, esperando sempre um resultado, e com gasto de energia. No trabalho em equipe,
o resultado sera o produto de todas as energias utilizadas pelas pessoas envolvidas nos
processos € a bagagem das experiéncias acumuladas (GONCALVES, 1992). Para uma melhor
inser¢ao da eCR dentro desse novo cenario ¢ decisivo que reflita sobre um processo de
trabalho que contemple o cuidado em saide de modo ampliado e ofertado em um espago
bastante diferente do anterior (no Centro Pop), cabe também pensar como capacitar/matriciar

as equipes da unidade de satde 01, de modo que as a¢des possam ser construidas de modo
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colaborativo, pois a realidade anteriormente experimentada, no espago fisico e com a equipe
do Centro Pop (servigo preparado para este publico especifico), ndo ¢ mais a mesma.

Com mudanga da equipe para a Unidade de satde, percebeu que a demanda por
atendimento diminui bastante, primeiro porque como foi repentina a saida da equipe, nao foi
possivel informar a populagdo sobre o local e também a distancia entre o Centro Pop que fica
na 712 Sul e a Unidade de Satide 01 que ¢ no final da Asa Sul gerou um afastamento do
publico. Para Starfield (2002) acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta, sendo o
acesso a forma como as pessoas percebem a acessibilidade, Starfield também destaca a
acessibilidade geografica que refere-se a distancia e ao tempo de locomog¢ao dos usuarios para
chegar aos servigos, incluindo os custos da viagem, dentre outros. Maruyama (2016) fala da
importancia do acesso como facilitador para a PSR ingressar o sistema de saude, enfatiza
ainda que as politicas publicas como o consultério na rua deve ser um meio para o acesso
integral e equanime e ndo um distanciamento da populacdo no lugar que deveria ser de
acolhimento.

Os atendimentos na rua nao estavam sendo possiveis segundo os profissionais as
necessidades de alinhar com os demais profissionais seu processo de trabalho, essa
dificuldade gera umas das principais barreiras de acesso entre a eCR e a propria PSR, essa
demora e o ndo cumprimento das demandas fora da unidade de satde causou um desgaste
dentro no local de trabalho, sendo que ja havia se passado um més desde a minha entrada no
campo e nenhuma visita havia sido feita nesse periodo. A portaria n°® 122/2011, descreve as
diretrizes de organizag¢do e funcionamento das eCR, entre elas que as atividades das eCR
incluem a busca ativa e o cuidado aos usudrios de alcool, crack e outras drogas e as atividades
da equipe acontecem in loco, de forma itinerante, desenvolvendo a¢des compartilhadas e
integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as
equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia
e de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do usuario e quando necessario,
as instalacdes das UBS do territorio.

A aceitacdo da unidade de saude com a eCR nao foi das melhores, até o momento da
minha saida, poucos foram os didlogos e as queixas diante da populacao de rua ¢ grande. A
entrada da equipe por ser repentina e ndo ter feito uma preparagdo para as equipes ja
existentes no local, prejudicou muito a maneira como ¢ feito o acolhimento ao atender os
pacientes de rua quando falta algum profissional da eCR. Diante disso, encontrei-me em
alguns momentos desmotivada para continuar no estagio devido a falta de atividade

desempenhada com a equipe.
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As demandas sdo basicamente as mesmas desde a saida da equipe do Centro Pop:
retirada de documentos, busca atendimento odontologico, curativos (principalmente nos pés
pelo fato de andavam descalgos, ou usarem sapatos maiores ou menores que o que deveriam),
ginecologia, exames de pré-natal para as gravidas, doengas infectocontagiosas, DST’s, etc. As
demandas espontaneas chamam a aten¢do por serem trazidas pelos educadores sociais do
Instituto Ipés que geralmente trazem adolescentes buscando atendimento. Essa sempre foi
uma questdo da eCR do Plano Piloto, o equilibrio entre as demandas espontaneas (no Centro
Pop, nas ruas e agora também na UBS) e as demandas programadas (também no Centro Pop,
nas ruas e agora também na UBS).

Em resposta aos problemas relacionados a falta de profissional no momento do
atendimento, seja na rua, ou na unidade, tudo se justifica devido ao fato que a organizagao da
carga horaria proporciona aos profissionais um falta na semana, desta forma sempre tem um
campo de atuacdo desfalcado. Além disso, a partir da minha observagdo, ficava sempre a
sensacdo de que os profissionais estavam em um “processo de adoecimento”, pois a
quantidade de afastamentos do trabalho, no periodo em que estive junto com a equipe foi
grande, o que prejudica a légica da multiprofissionalidade descrita na portaria 122/12
(BRASIL, 2012).

Durante a vivéncia dentro estagio ficou perceptivel a auséncia do profissional médico
nos atendimentos, diferentemente dos demais profissionais que desempenha a carga horaria
de 30 horas semanais, o médico da equipe cumpre carga horaria de 24 horas semanais. A
demanda pelo profissional da area médica ¢ classificada como alto dentro do cenario onde a
equipe desempenha seus atendimentos, o afastamento do médico duas vezes na semana gera
uma sobrecarga no profissional da enfermagem que passar a desempenhar o papel demandado
ao médico. O profissional técnico de enfermagem desempenha seu papel tendo uma vez na
semana folga, como dentro da equipe existem dois profissionais técnico apesar de existir essa
folga um realiza a falta do outro e conseguem desempenhar os papéis normalmente. Dentro
do campo da Psicologia existe a oportunidade de oferecer cuidado no ambito da Satde
Mental, como a realizacdao de consultas terapéuticas, psicologia clinica, pois na eCR do Plano
Piloto sdo dois profissionais da area, porém na minha inser¢do dentro da equipe esses dois
profissionais encontravam um de férias e outro de afastamento médico, causando assim um
més sem essa profissional, corroborando os aspectos da multiprofissionalidade que discuti no
paragrafo anterior.

A assistente social atua em especial como agente de mudanga em conjunto com os

usuarios, levando pessoas em situacdo de rua até o atendimento, onde os profissionais de
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satde fardo seu trabalho. Além disso ¢ através desse profissional que necessidades como
emissdo de documentos, necessidade de auxilio ou de alguma outro setor como CRAS,
CREAS podem ser desenvolvidos.

Em uma das saidas de campo, foi observado que quando um usudrio ¢ encaminhado a
algum hospital, a equipe acaba permanecendo no local até que o usuario seja atendido, pois s
assim o atendimento ¢ garantido.

Foi observada também a falta de estrutura para atendimento e acompanhamento de
transtornos mentais severos, sendo o surto, 0 inico momento em que 0S Usuarios conseguem
uma internagdo, recebendo alta médica assim que o surto cessa, sem nenhum tipo de
acompanhamento, ou algum tipo de cuidado quando as demandas e limitagcdes do usuario,
fazendo com que a cada novo surto o paciente ¢ internado, caso a equipe de consultorio na rua
esteja acompanhando o caso, sem essa assisténcia a internagao nao ¢ feita.

A escala da eCR do Plano Piloto foi desenvolvida em fungdo dos horarios dos
servidores, sem ajuste para com as necessidades de satide da populacdo daquele territorio
(Santos, 2019). Essa ¢ uma questdo, pois “o horario de funcionamento devera se adequar as
demandas das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno e
em qualquer dia da semana” (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

O Quadro 1 apresenta a agenda da eCR do Plano Piloto, no periodo das minhas
presengas na equipe.

Quadro 1: Escala dos profissionais da eCR Plano Piloto

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
08:00- | Psicologa Tec. | Psicologa Tec. | Psicologa Tec. | Psicologa Psicologa Tec.
12:00 [ Enfermagem Enfermagem Enfermagem Tec. Enfermagem
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermagem | Assistente
Assistente Assistente Assistente Enfermeiro Social Médico
Social Médico | Social Médico | Social
14:00- | Psicologa Tec. | Psicologa Tec. | Psicologa Tec. | Psicologa Psicologa Tec.
18:00 | Enfermagem Enfermagem Enfermagem Tec. Enfermagem
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermagem | Assistente
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Assistente Assistente Assistente Enfermeiro social Médico

Social Médico | Social Médico | Social

A escala destaca um funcionamento baseado na organizagdo tanto dos profissionais
quando da Unidade de Saude, os horarios de trabalho das 8 horas as 12 horas e 14h horas as
18 horas nao ¢ possivel constatar que conseguem atender as necessidades da PSR, limitando a
oferta de aten¢do e cuidados em satde para a populagdo em situagdo de rua, aos dias da
semana, em horarios comerciais, sem ofertas nos periodos noturnos, ou nos finais de semana.
Segundo a PNAB: “A carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu horério de
funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana”. A PNAB deixa clara a
necessidade de trabalhos que sejam desenvolvidos em horarios oportunos a PSR e que a
agenda seja adequada as demandas da populagao e nao dos trabalhadores e/ou da unidade de
saude.

A minha entrada foi envolvida de grandes expectativas por se tratar de um campo que eu
tinha pouco explorado no decorrer da graduagdo, gerando um entusiasmo muito grande sobre
o trabalho que iria desenvolver. Diferente daquilo que foi proposto e imaginado para o meu
aprendizado e como produto a ser entregue ao final do estagio, a mudanca repentina da eCR e
o processo de trabalho pouco organizado, fez com que eu ndo conseguisse aproveitar de forma
efetiva das atividades do campo, sem mesmo conseguir com que a equipe formulasse um
pedido especifico sobre que produto gastariam que eu entregasse no final do estdgio,
causando frustragdes no decorrer do semestre sobre o meu papel de sanitarista dentro daquele
espaco. O estagio supervisionado 3 com a equipe de consultério na rua gerou grande
aproximagdes com o tema e pude encarar uma nova percepcao tanto em relagdo a populagao
quanto aos questionamentos de como eu, futura profissional sanitarista pudesse garantir
direito a saude a essa populacdo especifica. Por outro lado, as dificuldades que a eCR
encontrava com o local que atuava e com um processo de trabalho bastante fragilizado, nao
me possibilitaram explorar o campo da forma como eu gostaria, essa fragilidade encontrada
fez com o presente trabalho de conclusdo de curso pudesse questionar e descrever a
importancia desse processo de trabalho dentro do consultério rua e suas atribuigdes na

Atencao Baésica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura realizada por este estudo sobre os principais temas abordados,
na relagdo entre o processo de trabalho do Consultério na Rua e a logica de atencdo e
cuidados em saude apontados pelas diretrizes da Ateng¢do Basica, nos revelou que ¢ timida a
produgdo sobre estes temas

Ainda em relagdo a revisdo de literatura dentre os principais temas e questdes que
emergiram da andlise proposta, o acesso foi o ponto com maior destaque, aparecendo na
literatura com diferentes aspectos, entre eles a importincia do trabalho conjunto e
colaborativo do Consultério na Rua com as demais equipes da Ateng¢do Basica, para que a
atencao e o cuidado sejam mais resolutivos, pautados pela perspectiva da integralidade e
reforcando a AB como espago privilegiado de acesso para a populagdo em situacdo de rua
(PETRY; BURG; SILVA, 2014; VARGAS; MACERATA, 2018; SANTOS E BURG, 2018;
DUARTE, 2019). Além disso, a garantia do acesso foi refor¢ada como necessaria também nas
Unidades Basicas de Saude, sendo que o trabalho colaborativo entre as equipes foi apontado
aqui como uma possibilidade de evitar as tensdes entre os trabalhadores (SANTOS E BURG,
2018; ENGSTROM et al, 2019; DUARTE, 2019)

Outro ponto visibilizado pela revisdo de literatura ¢ a questdo do estigma e do
preconceito, operado em relacdo a populagdo em situagdo de rua, reforcando que os proprios
trabalhadores dos Consultorios na Rua sdo objeto de preconceitos, por conta do publico
atendido, sentindo-se isolados dentre das Unidades Basicas de Satide ¢ mesmo na sua relagao
com as redes locais (SILVA et al., 2015; ALMEIDA et al., 2017; MACERATA et al., 2019)

O tema da comunicacdo entre o Consultério na Rua, as demais equipes da Atencdo
Basica e da rede local, além da comunicagdo com a sociedade foi outro achado significativo
da analise da literatura, reforcando a necessidade de que informacdes sobre as questdes da
populacdo em situagdo de rua possam se tornar mais visiveis (FERREIRA et al., 2018)

Ao cabo da revisdo de literatura o tema da relacdo entre o Consultério na Rua e as
institui¢cdes de ensino e pesquisa, € sua relacdo com a estruturagdo do processo de trabalho da
eCR, também ¢ um ponto a ser ressaltado. A importancia da inser¢do de estudantes nas eCR e
no fomento do Sistema unico de Saude como espaco de formagdo, merece ser destacado
(CAMPOS, 2018)

A experiéncia de imersao no Consultorio na Rua, do Plano Piloto/DF, possibilitou a
observacdo de pontos significativos, quanto ao tema da relagdo entre o processo de trabalho

da eCR e o modo de atuar a partir da Aten¢@o Bésica, entre estes pontos a questdo da presenca
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do Consultério na Rua no espaco fisico do Centro POP (com seus pontos positivos e
negativos), merece destaque.

Outra questao que emergiu a partir da minha imersdo no campo, foi a dificuldade do
Consultorio na Rua sustentar suas agendas de atencao e cuidado no Centro Pop, na Unidade
Bésica de Saude e principalmente nas atividades nas ruas, dificultando muito a construg@o do
vinculo de confianga entre populagdo e equipe, a longitudinalidade, a integralidade, a agenda
espontanea e a agenda programada da eCR, enfim, questdes significativas para o trabalho na
Atencao Basica.

A entrada da eCR na Unidade Bésica de Satde também foi um momento importante
da minha imersdo no campo. As dificuldades do Consultério na Rua e as minhas, com a
mudanga do Centro Pop para a UBS, me pareceu que ficamos todos um pouco “perdidos”,
sem chdo e tendo de construir um novo local para a atuacdo, agregando as dificuldade
anteriores da equipe, que vieram junto com a eCR para a UBS. Ficou ainda mais evidente a
necessidade da organizag¢do do processo de trabalho do Consultorio na Rua fosse calcado nas
diretrizes da Atencao Basica.

A principal consideracdo final deste trabalho evidencia que apesar das diretrizes
apontadas pela Politica Nacional de Aten¢do Basica (2017) e os atributos sugeridos por
Starfield (2002), a equipe de consultorio na rua do plano piloto trabalha em raros momentos
na perspectiva na AB/APS, levando em consideragdo a vivéncia do estagio e a literatura
estudada nesse trabalho, com os limites e possibilidades que estes dois métodos
possibilitaram. Vale ressaltar que sdo necessarios mais estudos que tenham como tema o
processo de trabalho do Consultorio na Rua.

Por fim, cabe trazer a questdo da minha formag¢ao como sanitarista e a minha inser¢ao
no Sistema Unico de Satde. A possibilidade de agregar juntamente com os profissionais de
saude possibilitou que a minha formacao profissional fosse nica, no sentido de poder levar o
conhecimento adquirido no decorrer da graduacdo para o servico de satde, assim como de
experimentar “na vida real” os conhecimentos produzidos pelos trabalhadores dos servigos.
Além do mais, a experiéncia de fazer parte da eCR foi um divisor de aguas na minha vida
académica, pois fazer o estagio supervisionado 3 no consultorio na rua do trouxe a certeza que

a formagao de sanitarista era a formagao que eu realmente queria trilhar.
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